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   We evaluated the subrenal capsule assay with a chemosensitivity test using 47 fresh surgical 
explants, including 16  renal cell carcinomas and 10 uroepithelial cancers. Forty-one explants were 
evaluable and 166 drug tests were performed. Forty-seven tests (28.3%) were found to be sensi-
tive. Ten of 16 renal cell carcinomas involved a sensitive drug, 3 involved more than 2 sensitive 
drugs. VP-16, ADM, BLM and 5-FU were the most sensitive compared with the others. Con-
cerning the uroepithelial cancers, 8 of 10 involved a sensitive drug, 5 involved more than 2 sen-
sitive drugs. CDDP and VP-16 were more effective than the other drugs. This result showed 
a good correlation with the clinical therapeutic efficacy using CDDP. In the future, we hope to 
evaluate the clinical correlation between clinical efficacy and this assay.
(Acta Urol. Jpn. 36: 753-763, 1990)
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緒 言
1979年よ りBogdenら に よ っ て 始 め られ た
subrenalcapsuleassay法i)(以下SRCassay法
と略す)はinvivoの 制 癌 剤 感受 性 試験 の ひ とつ と
して,手技 の簡 便 さ と生 着率 の 高 さ,臨床 治 療 効果 との
相 関性 の 高 さ な どの利 点 が あるた め,諸 家 に よ り応 用
が試 み られ て きて い る2,3)われ わ れ の教 室 では,以
前 よ りcolonyformingassay法を行 って い るが,
SRCassay法に も着 目 した.SRCassay法 の問 題
点 の1つ にhostの 免疫 能 を抑 え るかに あ り,免 疫 抑
制 剤 の 効果 を比 較 して み た,そ の結 果 と して,mizo-
ribine投与 に よる6日 目判定 が最 も有 用 で ある とい う
結 果 を得 た4).こ の結果 を用 い て,47例の泌 尿器 科 領
域 の悪 性 腫瘍 に 対 し てmizoribineを使 い,SRC




手術 お よび 生 検 にて 摘 出 した 泌 尿器 科 腫瘍 を検 体 と
して用 い た.対 象 症例 はTablelに 示 した ごと くで
腎細 胞 癌20例,尿 路上 皮 癌10例,睾 丸 腫 瘍4例,前 立
腺 癌i例,神 経 芽細 胞 腫2例,陰 茎癌2例,副 腎 癌1
例,尿 膜 管癌1例,前 立 腺 肉腫2例,膀 胱 肉腫1例,
悪 性黒 色 腫2例,乳 腺 肉腫1例 の47例であ った.
2,方 法
SRCassayの方 法 はBogdenら の原 法 に準 じて
お こな った.す なわ ち,新 鮮 な手 術 または 生 検 にて 摘
出 した検 体 を1×highGEM培 養 液 内 で約1mm
大 に細 切 し,CDFlマ ウスの腎 被 膜 下 にAvertine
麻 酔(2%tribromoethano十tertiaryamilalcohol,
98%ethanol)下で 移 植 し,実 体 顕 微 鏡 で移 植 腫瘍 片
の 長径(L)と 短 径(W)を 計 測 した(DayO).1
薬 剤 につ き各3匹 の8～10週 齢 のCDF1雌 マ ウスを
































































































径が 減 少 してい る場 合 は感 受 性 の判 定 不 能例 と して 取
り扱 った.判 定 可能 例 は腫 瘍 径 をつ ぎの よ うに 計 測
し,腫 瘍 径の 変 化(dL)を 求め,3匹 の マ ウスの 平均
を 出 した.
dL=(L'十w'/2)一(L十w/2)(dmm)
各 検体 に対 す る抗 癌 剤 の効 果 判 定 基 準 は,Table3
に 示す 通 りで あ り,CR:dL≦-4.0,PR:-4.0〈dL
≦2.0<MR:-2.0<dL≦-1.0,NC:-1.0<dL≦0,
PD:dL〈0と し,PR以 上 をsensitive例,MR以
下 をresistant例と し判 定 した.
結 果
47例の臨 床検 体 に 対 してSRCassay法 を施 行 した
が,対 照 群 の腫 瘍 径 の増 大 が 認 め られ,感 受性 判 定 が
可能 で あ った 症 例 は87.2%(41/47例)であ った.判
定 可 能 例 を各 疾 患 別に み て み る と,腎 細 胞癌 では80.0
0(16/20例),尿路 上 皮 癌 で はloo.o%(10/lo例),
睾 丸腫 瘍 で は50.0%(1/2例),以下Tablelに 示す
ご と くの結 果 が得 られ た.判 定 可 能 で あ った41例の対
照 群 に おけ る腫 瘍 径 の 増大 の変 化 は0.17～19.7dmm
(平均3.5dmm)で あ った.41例の 判 定 可能 例 に対 し
て 合 計166回の 感 受性 テ ス トの判 定 が 行 わ れ て お り,1
症 例 当 りの平 均trialは4.0回で あ った.PR以 上 の
感受 性 を示 すsensitive例は28.3%(47/166trials)
で あ った.逆 にMR以 下 の感 受 性 を示 さないresis-
tant例は71.7%(117/166trials)であ った .




は16.7%(2/12trials)カミ有 効 で あ っ た.以 下 ,
Table4に示 す ご と くの結 果 で あ った 。
つ ぎに 各疾 患 別 の 感受 性 の 結果 を 比 較 検討 してみ た .
腎 細 胞 癌 は16例 に つ い て12薬剤 で 合計60回 のtrials
が行 わ れ てい るが,sensitive例はわ ず か23.3%(14/
60trials)のみ で あ り,逆 にresistant例は76,7%
(46/60trials)であ った(Table5).各症 例 別 にみ て
み る と,PR以 上 の薬 剤 が あ った 症 例 は16例 中io例
(62.5%)で,さらに16例中3例(is.s%)で2薬 剤
以上V受 性 が 認 め られ た(Table6).腎 細 胞 癌 に
三井,ほか=腎被膜下移植法 ・尿路悪性腫瘍
お け る薬 剤 別効果 に つ い てみ る と,CDDPは13例 中
1例(7、7%),ADMで は12例中4例(33.3%),VP-
16では7例 中4例(57.1%),UFTで は8例 中1例
(12.5%)にPR以 上 の結 果 が認 め られ た(r;g.i)、
す なわ ち,腎 細 胞癌 に 対 してVP-16,BLM,ADM,
5-FU等は30%以上 の症 例 に対 して優 れ た感 受性 を 示
す が,CDDP,UFT,IFO,は30%以 下 の症例 に対
して 中程 度 の感 受性 を示 した.VBL,MTX,IFN,
CPM,VCRは いずれ も感 受性 を 示 す症 例 は 認 め ら
れ なか った,し たが って,SRCassayの 結果 か らは





















的効 果 が期 待で きる薬 剤 で あ る と考 え られ た.
尿路 上 皮癌10例 に つい てはll薬 剤 で 合 計41回 の
trialsが行 わ れ,そ の な か で,sensitive例は34・1
%(14/41t「ials),「esistant例は65。9%(27/41
trials)であ った(Table5).各症例 別 に み てみ る と,
PR以 上 の 薬剤 が あ った の は10例中8例(80.0%0)で
あ り,2薬 剤 以 上 に感 受 性 を示 した症 例 は5例(50.0
%)に 認 め られ た(Table7).尿路 上 皮 癌 にお け る
薬 剤別 効 果 に つ いて み る と,CDDPは8例 中4例
(50.0%),ADMでは8例 中1例(12・5%),MTX
で は5例 中1例(20.0%),CAP併 用 療 法 では2例
中2例(loo%)に 感受 性 が認 め られ た(Fig・2).す
な わち,尿 路 上 皮癌 に 対 し て は,CDDP,VP-16,
IFO,VBL,UFTは50%以 上 の 感 受性 を 示 し,





























































































































































































































化 学療 法 と放 射 線療 法 の併 用 を3ク ール行 った.原 発
巣 は縮 小 したが,鼠 径 部 リンパ節 転 移 が残 存す るた め
に,陰 茎 部分 切 除 と鼠 径 部 リンパ節 郭 清を 行 った.摘
出腫 瘍 部 を用 い て再 び 本assay法を施 行 した(Fig.
3-B).
治療 前 は無 処 置 群が1.75,MTX群 が 一1.7,BLM
群 が 一〇.5,CDDP群 が0で あ った が,治 療 後 は無
処 置 群 が5.2,MTX群 が3.2,BLM群 が7・7,
CDDP群 が3.5と な った.す な わ ち,無 処 置 群 は治
療 後 の方 が 成長 が早 くな り,治 療 にて 淘 汰 され 生 き残
った癌 細 胞 が よ り強 い増 殖 力 を示 して きた もの と推 定
され る.治 療 前 はMTX,BLMに 対 して 一1.7,-
0.5とや や有 効 性 を 示 した が,3ク ー ル 治 療 後 は
MTX+3.2,BLM+7.7と 抗 腫瘍 効 果 が認 め られ
なくなったのは,化学療 法に用 い られたMTXや
BLMに 対して抵抗性がで きて きた ことをassay
の結果は示唆している.CDDPに 対しても同様に,


























































が30%以上 に認 め られ た.長 谷 川 らiz)も尿 路 上 皮癌7
例 につ い て 同 様 に 本assay法 を 用 い て 検 討 し,
CDDP,ADMで28.5%,VBL,IFOで33.3%の 症
例650%の 腫瘍 抑 制 効果 を認 め た と報 告 して い る。 尿
路 上皮 癌 に対 す る山 本 ら13)の報 告 で はCDDPLOμg
の1時 間接 触 に て7例 中3例 にCDDPの 感 受 性 を
認 め た と してい る,臨 床的 に は尿 路 上 皮 癌 に 対 す る
CDDP単 剤 の有 効 率 と しては,Yagodaら14)は36
%,Rossofら15)は33%であ った と報 告 して い る.ま
た 他 の 抗癌 剤 との併 用 効 果 に つ いて は,Yagodaら14)
はADMと の併 用 で54%,Williamsら16)はCDDP,
ADM,5・FUの 併 用 に て65%の 有 効 率 を報 告 して い
る.本assay法 で尿 路 上 皮癌 で 得 たCDDPの 有 効
性 と相 関す る もの と考x.られ る.有 用 性 の高 い 抗癌 剤
に 対 して は高 い 感 受性 が 期 待 で き,抑 制 の程 度 か ら臨
床 で の 治療 効果 が予 想 で きる の では な い か と考 え られ
る.
尿路 悪 性 腫 瘍 は 尿路 上 皮癌,睾 丸 腫瘍 の よ うに抗 癌
剤 に よ く反 応す る もの か ら,腎 細 胞 癌,肉 腫 の よ うに
化 学療 法 に 難 治性 のあ る もの までhで あ るが,評 価
可 能 率 が高 く簡 便 で 安 価 な本assay法は 術 後6日 目
に 抗癌 剤 に 対す る感 受 性 がわ か り新 しい抗 癌 剤 の ス ク
リー ニ ング検査 として の 臨床 へ の 応 用性 は高 い と思わ
れ る.今 後 も よ り適 切 な 効 果 判 定 基 準 を 検 討 しなが
ら,clinical-assaycorrelationにつ い て も検 討を 加
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